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Алергічні захворювання розглядаються як зміна імунологічної реактивності. Наявність алергічної схильності у дітей підвищує ризик розвитку алергічних захворювань в 10 разів. Значна частина дітей з дихальними алергозами мають прояви аномалій конституції, які спостерігаються в 50-85% дітей популяції.
	Завдання дослідження - виявлення особливостей перебігу захворювань органів дихання у дітей, яким була встановлена алергологічна етіологія захворювання.
	Проаналізовані медичні карти стаціонарних хворих обласної дитячої клінічної лікарні та амбулаторні карти консультативної поліклініки 62 дітей віком 3-14 років, яким був виставлений діагноз респіраторного алергозу (алергічний риніт -14, алергічний бронхіт 19, алергічний фарингіт 8, алергічний ларингіт – 6, алергічний тонзиліт 5, алергічний отит 2, алергічний аденоїдит – 8. Встановлено, що більшість дітей (47) мали однотипні імунологічні зрушення: зниження кількості Т-лімфоцитів та підвищення В-лімфицитів і О-клітин, незначне підвищення сироваткових імуноглобулінів А та М. Зміни були більш виражені в період загострення та у дітей 3-4 років і не зникали навіть в період видужання чи  в стані ремісії.
	У 52 дітей шляхом аналізу алергологічного анамнезу та проведенням прик-тестів було виявлено алерген, що провокував захворювання. В основному це були алергени домашнього пилу, а у дітей раннього віку (8) – харчові алергени. Полівалентна алергія була діагностована тільки у дітей старше 7 років (18). Серед особливостей клінічного перебігу захворювання у цих дітей можна віжзначити: рецидивуючий характер захворювання (інколи 3-5 разів за місяць), відсутність інтоксикації, резистентність до терапії (яка призначалася дільничним лікарем), кашель частіше був вночі, сухий, до блювоти. У 7 випадках батьки зв’язували загострення захворювання з відвідуванням родичів чи вживанням певних продуктів. Майже у половини (29) дітей в період загострення спостерігалося підвищення температури до субфебрильних цифр, у 42 дітей був наявний синдром обструкції.
	Таким чином, рецидивуючий характер респіраторних захворювань, наявність обструкцій, відсутність інтоксикації вимагають проведення алергодіагностики у дітей.


